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     Se realizó una revisión de resultados de biopsia en el periodo 1998-2001 de tipo descriptiva longitudinal 
retrospectiva con la finalidad de analizar la patología tiroidea diagnosticada mediante biopsias en el  Servicio 
de Anatomía Patológica Dr. Hans Doehnert del Hospital Central Universitario “Antonio María Pineda” de 
Barquisimeto, para lo cual se seleccionaron  58 resultados con dichos diagnósticos.  El 78% de la patología fue 
de tipo benigna, mientras que un 22% fue maligna. Todos los casos de sexo femenino. Un 68,9% de la 
patología benigna fue el bocio, el otro 31,1% fueron adenomas.   La mayoría de pacientes con bocio (45,2%) 
tenía edad entre 41 y 60 años, seguido de 35,5% con edad entre 21 y 40 años.  La mayoría de pacientes con 
adenoma tenía edad comprendida entre 21 y 40 años (42,8%). Un 53,8% de tumores malignos fueron 
carcinomas papilares, seguidos de carcinomas foliculares en un 30,8%.  El carcinoma papilar fue más 








     A retrospective longitudinal descriptive revision was carried out from biopsy results from 1998 to 2001, 
with the purpose of analyzing the thyroid pathology diagnosed by means of biopsies at the Service of 
Pathological Anatomy Dr Hans Doehnert of the Hospital Central Universitario “Antonio María Pineda” de 
Barquisimeto, for that  58 results were selected with this diagnoses. 78% of cases were benign pathology and 
22% of them were malignant type. All cases were female.  The most frequent benign pathology  was goiter 
(68,8%) followed by adenomas (31,1%). Most goiter patients (45,2%) were amog 41-60 years old, followed by 
those among 21-40 years old (35,5%). Most adenoma patients (42,8%) were among 21-40 years old. The most 
frequent malignant tumor  was papillary carcinoma (53,8%) followed by follicular carcinoma (30,8%). Papillary 
carcinoma was more frequent between 21 and 30 years (42,8 %) and the follicular  carcinoma between 31 and 
40 years (50%). 
 
 
                                                 
*    Estudiantes de pregrado de medicina. Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado 
**  Residente del postgrado de Cirugía General. Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado. 
Autor responsable: Samir Cumare. Calle 42 esquina carrera 12 # 11-15. Barquisimeto. E mail: Cumaresamir @hotmail.com. 





     La glándula tiroides normal es una estructura 
homogénea que pesa unos 20 gr. Entre sus 
principales patologías encontramos el bocio, que 
por definición suele señalarse como el crecimiento 
de la glándula por lo menos el doble de lo normal.  
El bocio también se define como crecimiento difuso 
del tiroides (bocio difuso) o de uno o más de sus 
nódulos (bocio nodular). Encontramos además en 
esta glándula patología neoplásica benigna como son 
los adenomas, los cuales se originan en el tejido 
folicular. Estas lesiones se clasifican desde el punto 
de vista histológico en adenoma folicular, que es el 
más frecuente, y en los adenomas papilares y 
teratomas que son muy raros (1). 
 
     Se reconocen varios tipos diferentes de 
carcinoma tiroideo primario,  90-95% corresponden 
a tumores diferenciados que dan lugar a carcinoma 
papilar y folicular. Los carcinomas medular y 
anaplásico son poco frecuentes pero más agresivos 
(2). 
 
     Estas patologías antes citadas representan 
lesiones que en su mayoría son susceptibles al 
tratamiento quirúrgico y generalmente están 
asociadas a variables  fundamentales que nos 
permiten realizar un diagnóstico preoperatorio 
acertado y establecer una conducta quirúrgica 
adecuada, estas variables son entre otras la edad, el 
sexo, el tipo histológico más frecuente, la 
diferenciación, etc. 
 
     Aunque existe gran variedad de publicaciones 
internacionales acerca de patología tiroidea, no se 
encuentran  por el contrario publicaciones 
científicas regionales o nacionales acerca del tema en 
cuestión y es por ello que se realizó la presente 
investigación cuya finalidad es analizar la patología 
tiroidea  diagnosticada mediante biopsias en 
pacientes del Servicio de Anatomía Patológica Dr. 
Hans Doehnert del Hospital Central Universitario 
“Antonio María Pineda” (HCUAMP) de 
Barquisimeto durante el período 1998-2001. 
 
     Con ello se pretende dar a conocer  cuales son 
las estadísticas propias del HCUAMP en cuanto a 
patología tiroidea y de igual manera se espera que 
los datos sean aprovechados por todo aquel 
estudiante de la Escuela de Medicina de la 
Universidad Centroccidental Lisandro Alvarado 
interesado en conocer sobre el tema o en continuar 
con investigaciones futuras relacionadas al mismo. 
MATERIALES Y METODOS 
 
     Se realizó una revisión de tipo descriptiva 
longitudinal retrospectiva en la que se revisaron los 
datos archivados en los informes de biopsias del 
H.C.U.A.M.P. 
 
     Del total de 19471 registros de biopsias  del 
Servicio de Anatomía Patológica “Dr. Hans 
Doehnert” del H.C.U.A.M.P. archivadas en el 
periodo 1998-2001 se seleccionaron 58 por 
presentar patología tiroidea. 
 
     Para llevar a cabo esta estudio se solicitó 
autorización al jefe del departamento de Anatomía 
Patológica para tener acceso al archivo de biopsias, 
una vez recolectados los datos fueron transcritos a 
una hoja de registro diseñada para tal fin. 
 
     Los resultados se presentan en cuadros y fueron 
analizados utilizando frecuencias y porcentajes que 




     De un total de 58 biopsias el 78% de la patología 
fue de tipo benigna, mientras que un 22% fue 
maligna (cuadro 1). Un 68,9% de la patología 
benigna fue el bocio, el otro 31,1% fueron 
adenomas (cuadro 2). La mayoría de pacientes con 
bocio (45,2%) tenía edad entre 41 y 60 años, seguido 
de 35,5% con edad entre 21 y 40 años (cuadro 3).    
La mayoría de pacientes con adenoma tenía edad 
comprendida entre 21 y 40 años (42,8%) (cuadro 4). 
Todos los casos fueron de sexo femenino.   
 
     Un 53,8% de tumores malignos fueron 
carcinomas papilares, seguidos de carcinomas 
foliculares en un 30,8% (cuadro 5).     El carcinoma 
papilar fue más frecuente en el grupo etario entre 21 
y 30 años (42,8%) y el  carcinoma folicular  entre 31 




Patología tiroidea diagnosticada mediante biopsia 
distribuida según su comportamiento. Servicio de 
Anatomía Patológica Dr. Hans Doehnert del Hospital 
Central Universitario “Antonio María Pineda” 
(HCUAMP) de Barquisimeto. Período 1998 – 2001. 
 
COMPORTAMIENTO Nº % 
Benigno 45 78 
Maligno 13 22 
Total 58 100 
Fuente: Archivo de biopsias Servicio de Anatomía 
Patológica Dr. Hans Doehnert 






 Cuadro 2 
Clasificación de la patología benigna según los 
hallazgos histológicos. Servicio de Anatomía 
Patológica Dr. Hans Doehnert del Hospital Central 
Universitario “Antonio María Pineda” (HCUAMP) 
de Barquisimeto. Periodo 1998 – 2001. 
 
HALLAZGO HISTOLOGICO Nº % 
Bocio 31 68,9 
Adenoma 14 31,1 
Total 45 100 
 
Fuente: Archivo de biopsias Servicio de Anatomía 




Distribución de las pacientes con bocio según la 
edad. Servicio de Anatomía Patológica Dr. Hans 
Doehnert del Hospital Central Universitario 
“Antonio María Pineda” (HCUAMP) de 





0-20 4 2,9 
21-40 11 35,5 
41-60 14 45,2 
61-80 2 6,4 
Total 31 100 
 
Fuente: Archivo de biopsias Servicio de Anatomía 





Distribución de las pacientes con adenoma según la 
edad. Servicio de Anatomía Patológica Dr. Hans 
Doehnert del Hospital Central Universitario 
“Antonio María Pineda” (HCUAMP) de 





0-20 2 14,3 
21-40 6 42,8 
41-60 4 28,6 
61-80 2 14,3 
Total 14 100 
 
    Fuente: Archivo de biopsias Servicio de 






Clasificación de los tumores malignos según el tipo 
histológico. Servicio de Anatomía Patológica Dr. 
Hans Doehnert del Hospital Central Universitario 
“Antonio María Pineda” (HCUAMP) de 
Barquisimeto. Periodo 1998-2001. 
 
TIPO HISTOLOGICO Nº % 
Carcinoma Papilar 7 53,8 
Carcinoma Folicular 4 30,8 
Carcinoma Medular 1 7,7 
Carcinoma Anaplásico 1 7,7 
Total 13 100 
 
 Fuente: Archivo de biopsias Servicio de Anatomía 




Distribución de los carcinomas  papilar y folicular 
según la edad. Servicio de Anatomía Patológica Dr. 
Hans Doehnert del Hospital Central Universitario 
“Antonio María Pineda” (HCUAMP) de 








Nº % Nº % 
11 – 20 1 14,3 0 0 
21 – 30 3 42,8 0 0 
31 – 40 2 28,6 2 50 
41 – 50 0 0 0 0 
51 – 60 0 0 1 25 
61 – 70 1 14,3 1 25 
Total 7 100 4 100 
 
Fuente: Archivo de biopsias Servicio de Anatomía 





     De un total de 58 biopsias analizadas en la 
presente investigación el 78% de la patología fue de 
tipo benigna, mientras que un 22% fue maligna.  Por 
su parte Lumachi F. y cols al revisar las biopsias de 
606 pacientes con nódulos tiroideos encontraron un 
82,5% de patología benigna y un 17,5% maligna (3). 
También Cui Y. y cols en su investigación sobre 
masas tiroideas retroesternales señalan que 
histológicamente un 86,6% fue patología benigna y 
el resto maligna (4).  Igualmente Pons F y cols de 
683 tiroides analizadas histopatológicamente en su 
trabajo sobre la patología tiroidea quirúrgica benigna 
en el milenium,  señalan 582 tiroides con patología 
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benigna (85,2%)  y 101 con patología maligna 
(14,8%) (5).  Boutin P describe 85% de patología 
benigna y 15% patología maligna en 163 casos de 
diagnósticos histológicos definitivos en un estudio 
sobre patología tiroidea (6).  Todos estos resultados 
son similares a los nuestros, aunque en nuestro 
medio la patología maligna ocupó un porcentaje 
ligeramente mayor (22%) respecto al resto de las 
referencias consultadas (en ninguna de ellas el 
porcentaje maligno supera el 20%) por lo que se 
puede concluir que la patología tiroidea más 
frecuente en general es la benigna. 
 
     En la presente investigación un 68,9% de la 
patología benigna fue el bocio, el otro 31,1% fueron 
adenomas. Pons  y cols encontraron por su parte,  
de 582 casos con patología benigna,  un 13,3% 
nódulos hiperplásicos simples, 27,6% nódulos 
hiperplásicos múltiples,  9,1% hiperplasia y 37,4% 
adenoma folicular (5). También Cui Y y cols señalan  
un 54,7% de masas retroesternales tiroideas como 
bocio multinodular  y 21,9% como  adenomas (4). 
Lumachi F y cols describen de sus 606 casos un 
82,5%  como nódulos benignos y 39,4% adenomas 
(3). Friguglietti CU  analizó la tiroidectomía total 
para enfermedades tiroideas benignas y señala que la 
misma se realizó en 456 pacientes con bocio no 
tóxico, 33 con bocio tóxico y 66 con bocio 
recurrente (7). Todos estos resultados coinciden con 
los nuestros al señalar al bocio como la principal 
patología tiroidea benigna. 
 
     La mayoría de pacientes con bocio (45,2%) 
tenían edad entre 41 y 60 años, seguido de 35,5% 
con edad entre 21 y 40 años. Khan RA y cols al 
estudiar la prevalencia del bocio en áreas endémicas 
de Bangladesh hallaron de una muestra de 375 casos 
un 29,06% como predominio en edad entre 41 – 50 
años, con 56,80% de casos de sexo femenino y 
43,20% masculino (8). También Daali M y cols  
investigó sobre el bocio multinodular tóxico en 70 
pacientes y encontró 85,5% femenino con 
predominio de edad a los 40 años (9). En nuestro 
caso todos los pacientes fueron todos del sexo 
femenino y con edades menores  lo cual contrasta 
con los resultados descritos por otros investigadores, 
hecho que se debe probablemente a que son 
estudios epidemiológicos y no de piezas anatómicas 
como el nuestro, por lo tanto los resultados no son 
comparables (no se encontraron referencias a piezas 
anatómicas en la literatura consultada). 
     La mayoría de pacientes con adenoma tenía edad 
comprendida entre 21 y 40 años (42,8%). No se 
encontraron investigaciones que analizaran el 
adenoma por separado. 
 
     Un 53,8% de tumores malignos fueron 
carcinomas papilares, seguidos de carcinomas 
foliculares en un 30,8%.  Lumachi F y cols  
encontraron de 106 carcinomas,  80 de tipo papilar 
(75,5%) y 18 de tipo  folicular (17,0%) (3). Niedziela 
M y cols al investigar sobre cáncer tiroideo en 
Chernobyl  señala que de 37 casos el 70,3% era 
carcinoma papilar y 27% folicular (10). Monzani F y 
cols estudiaron la prevalencia de cáncer en nódulos 
tiroideos , encontrando una prevalencia de 20% de 
cáncer en dichos nódulos, con predominio de 
carcinoma papilar 3 veces respecto al folicular (11). 
Todos estos resultados coinciden con los nuestros, 
aunque el porcentaje de carcinoma papilar en 
nuestro medio fue menor en comparación al de la 
literatura consultada esto probablemente porque la 
cantidad de carcinomas en general también fue 
menor (solo 13 casos en total). 
 
     La mayoría de pacientes con carcinoma papilar 
pertenecían al grupo etario entre 21 y 30 años 
(42,8%), todas del sexo femenino. Perinetti HA y 
cols  analizaron el resultado de 15 años de 
tratamiento de carcinoma diferenciado de tiroides y 
de 120 casos de carcinoma papilar el promedio de 
edad fue 38,2 años y se presento en una relación 
hombre/mujer de 1/4  (12). En el HCUAMP la 
edad fue menor respecto a otros resultados 
analizados y sólo hay reportes en mujeres, también 
la muestra es poca (7 casos) para llegar concluir. 
   
     Un 50% de pacientes con carcinoma folicular 
tenía edad entre 31 y 40 años. Perinetti HA señala 
para este carcinoma una edad promedio de 46,5 
años y relación hombre/mujer de 1/3,2  (12). Yang 
GC lo señala como un carcinoma asociado al sexo 
masculino y edad promedio 47,6 años para los 
mínimamente invasivos y 61 años para los 
ampliamente invasivos (13). En el HCUAMP en 
estos casos también la edad fue menor y todos se 
presentaron en mujeres, de igual manera la muestra 
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